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Ozet: Chiari I malformasyonuna e;;lik eden siringomyeli
tedavisinde giincel olarak kabul goren tedavi yontemi
kraniovertebral dekompresyon (KVD) yer degi;;tirecek ve
dura grefti ile sisterna magna olu;;turulmasldlr. Bu giri;;im
ile ilgili deneyimler sonunda fizyopatolojik <;ah;;malara
dayanan yontemin yiiksek oranda ba;;an sagladlgl
bildirilmektedir. Ancak baZl olgularda yon temin
komplikasyonlanna bagh olarak, bazllannda ise KVD' un
dogru uygulanmasma ragmen sirinks kavitesinin devam
ettigi gozlenmi;;tir. Bunun sonucu olarak son zamanlarda
yapllan <;ah;;malarda,yontemin modifiye edilmesi ve/veya
yonteme yeni prosediirlerin eklenmesi tartJ;;llmaktadu.
KVD ile tedavi edilen be;; olgumuzun uzun siireli izlemleri
sonucunda ilk ii<;olguda klinik bulgularda diizelme ve
sirinks geni;;liginde belirgin gerileme elde edilirken,
dordiincii olgumuzda klinik sirinks geni;;liginin siirmesi
dikkatimizi <;ekmi;;tir.Sirinks geni;;ligi preop donemden de
ileri olan bu olguda elde edilen sonu<;tanyola <;Ikarakbenzer
ozellikler gosteren be;;inci olgumuzun tedavisinde KVD'a
sirinks kavitesi ponksiyonu ile SIVIaspirasyonu eklenerek
ba;;an saglanml;;tJr. (:ah;;mamlzda olgulanmlzm klinik ve
radyolojik ozellikleri sunulmu;; ve KVD ile tedavinin
etkinligi giincelliteratiir e;;liginde tartJ;;llml;;hr.

Anahtar sozciikler. Chiari Imalformasyonu, kraniovertebral
dekompresyon, siringomyeli

GiRi$

Posterior fossa yaplsal anomalilerine ve
patolojilerine bagh siringomyeli ve bunun en slk
kar:;;lla;alan formu olan Chiari malformasyonuna

Abstract: Craniovertebral decompression (CVD) and
construction of cisterna magna with dural graft is the
currently accepted method for treatment of syringomyelia
associated with Chiari I malformation. It has been reported
that this method provided a high rate of success according
to the physiopathological experiences. However; persistence
of the syrinx cavity was observed in some cases related to
the complications of this method. On the other hand this
situation was seen in some cases despite the appropriate
practice of CVD. As a result of these observations;
modifications of the method and/ or addition of new
procedures was being discussed in recent papers. At the
long term follow up of our patients, successful results were
obtained in the first three cases and the width of syrinx
cavities definitely got smaller but persistence of the cavity
was observed in fourth case. Considering this case who had
a large cavity during the preoperative period, successful
result was obtained by adding liquid suction with puncture
of syrinx cavity to CVD in the treatment of a fifth case who
had similar characteristics. In this report, clinical and
radiological characteristics of our cases were presented and
effectiveness of CVD treatment was discussed under the
view of current literature.

Key words: Chiari I malformation, syringomyelia,
craniovertebral decompression

e:;;lik eden siringomyeli eskiden beri bilinmektedir.
Bu tablonun tedavisinde kullamlan ybntemler konu
ile ilgili fizyopatolojik <;ah:;;malara paralel olarak
degi:;;iklikler gbstermi:;;tir. Kraniovertebral de­
kompresyon (KVD) ve dura grefti ile sisterna
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magna olu~turulmasl ile tedavi son yirmi yllda
giderek daha yaygm kulla11l1maya ba~laml~tlr
(12,20,33,32).

Bu yo.ntemle tedavi edilen olgulann uzun
donem izlem sonu<;lan beklendigi gibi ba~anh
olmakla birlikte (yakla~lk % 80), yonteme ait
komplikasyonlara bagh ba~anslzhklann (8,27,41)
yamslra yontemin yeterli olarak uygulandlgl bazl
olgularda da sirinks kavitesinde gerileme
saglanamadlgl gozlenmi~tir (5,14,15,21). Buna paralel
olarak cerrahi teknikte obeks tlkama, cerebellar

tonsillerin rezeksiyonu ve araknoidin de aGllarak
yapl~lkhklann giderilmesi gibi modifikasyonlann
yamslra yonteme sirinks ponksiyonu, siringostomi,
siringosubaraknoid ~antlamasl gibi tekniklerin
eklenmesi denenmi~tir (6,9,14,19,22, 30,33,34).

Bu <;ah~mada klinigimizde kraniovertebral
dekompresyon yapllan be~ olgunun uzun donem
izlem sonuGlan (ortalama 30.6 ay) ile yontemin
etkinligi incelenmi~ ve geni~ sirinks kavitesi olan
olgularda yapllmasl gereken uygulama tartl~llml~tlr.

OLGULAR VE YONTEM

Klinigimizde 1994-1998 Ylllan arasmda Chiari
tip1 malformasyonu ve bun a e~lik eden siringomyeli
tamsl konulan ve KVD ile tedavi edilen be~ olgu
retrospektif olarak incelenmi~tir. Olgular ya~lan ve
cinsleri, yakmmalan, klinik ozellikleri, sirinks
lokalizasyonlan, uygulanan cerrahi yontem, klinik
sonu<;larve izlem sureleri baklmmdan retrospektif

Tablo 1: Olgulann klinik ve radyolojik ozellikleri

Ozer: Chiari I Malforl17asyoll

incelenmi~tir. Olgulann tumune oturur pozisyonda,
orta hat yakla~lmla literaturde tal1lmlandlgl ~ekilde
(20,32,33) kraniovertebral dekompresyon ve dura
grefti ile mega sisterna magna olu~turulmasl
uygulandl. Tum olgularda araknoid aGllarak
intraaraknoidal yapl~lkhklar ve fibroz bantlar
temizlendi. Tum olgularda dorduncu ventrikul
tabamna ula~lldl. Be~inci olgumuzda prosedure ek
laminektomi yapllmasma gerek olmadan
posterolateral ponksiyonla kaviteye girilerek sirinks
SlVlSl aspirasyonu eklendi. Olgulann tumune
postoperatif 1 ve 6. ay'da kontrol norolojik bakl ve
MRG tetkiki yaplldl. Daha sonraki rutin izlemde
bulgular olagan ise periyodik muayene ile yetinildi.

SONU<;LAR

Biri erkek dordu kadm ve ortalama ya~lan 26.8
(6-36) Yll olan olgulanmlzm ortalama izlem suresi
30.6 aydu. Olgulanmlzm klinik ve radyolojik
ozellikleri Tablo l'de ozetlenmi~tir. Olgulann tu mu
intraoperatif ve postoperatif komplikasyon
olmakslzm bir hafta hastane izlemi sonunda eksterne

edildi. Rutin kontrollerde olgulann tamammda
yakmma ve klinik bulgulannda belirgin duzelme
izlendi. Olgulann uGunde kavitenin tama yakm
kayboldugu izlenirken, dorduncu olguda pre­
operatif donemde izlenen geni~ sirinks kavitesinin
surdugu goruldu. Olguya l.yll sonunda yeni bir
MRG tetkiki yaplldl ve kavitenin sebat ettigi izlendi
($ekil1 a,b ve c). Olguya kaviteyi bo~a1tmak amaCl
ile 2. bir operasyon teklif edildi ancak yakmmasl
olmayan olgu operasyonu kabul etmedi. KVD'a ek

OLGU YAKINMA-BULGU KA ViTE YERLE$iMiCERRAHiiZLEMSONUC;:
VE GENi$LiGi (MRG)

YONTEMSURESi

Kol agnsl, Ba~agnsl, Kollarda
FA 29 K

uyu~ma, Dengesizlik C3 - T3KVD53 ayiyile~me
DDK, Bir kaG yamk skan Belirgin yakmma yok,5Y 6K

Skolyoz , DDK, Hafif lOAC2 - T8KVD53 ayiyile~me
Kol agnsl, ElIerde yamk AD 36 K

skarlan, iOA,DDK C2 - T7KVD18 ayiyile~me

Kol agnsl,

sirinks
5032 K

DDK,IOA C2 - Tl2 Geni~ kaviteKVD17 aykavitesinde
devamSlrt Agnsl, Lhermitte bulgusu, TA 31 E

Kollarda uyu~ma, Dengesizlik,C2 - TlO Geni~ KaviteKVD+SP12 ayiyile~me
DDK,IOA

DDK: Dissosiye duyu kusuru, lOA: ellerde interosseoz atrofi, MRG: Manyetik rezonans goruntuleme, C: Servikal,
T: torakal, KVD: Kraniovertebral dekompresyon, SP: sirinks ponksiyonu ile SIVI aspirasyonu
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olarak sirinks aspirasyonu uygulanan be:;;inci
olgumuzda ise klinik ve radyolojik diizelme saglandl
($ekil 2 a ve b).

TARTI$MA

Chiari malformasyonuna e:;;lik eden sirin­
gomyelide tedavi ba:;;anslzhgmm nedeni olarak
yontemin uygulanmasmda yapIlan hatalar ve
operasyona bagh komplikasyonlar neden olarak
gosterilmektedir (8,14,27,41). Bu hatalar ye
komplikasyonlar yetersiz kemik dekompresyon, Cl
ye C2 laminektominin yapIlmaml:;; olmasl,
gereginden daha fazla yapIlan dekompresyon ye
yeterli geni:;;likde dura grefti kullamlmamasl ile
"slumping" denilen tonsillerin ye serebellumun daha
da a:;;aglherniye olarak beyin sapma ve omurilige
basl yapmasl, loj kanamalan, pseudomeningosel
geli:;;mesiolarak slralanabilir. Teknigin dogru olarak
ye komplikasyonsuz uygulandlgl olgulardaki
ba:;;anslzhgm nedeni kavite olu:;;umunun
fizyopatolojik mekanizmaslyla aC;lklanabilmektedir.
Klasik olu:;;um teorilerine (12-14,36,40) ek olarak
Old field ve arkada:;;lannm 1994 de bildirdigi;
dinamik MRG tekniginin kullamldlgl c;ah:;;manm

$ekil1: Dordiincii olgunun manyetik rezonans goriintiileme tetkikleri. A: preoperatif B: postoperatif 1. ay sonunda
C:postoperatif 6.ay sonunda
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$ekiI2: Be;;inci olgunun manyetik rezonans goriintiileme tetkikleri A: Preoperatif B:Postoperatif

sonw;lan Chiari rnalforrnasyonuna e:;;lik eden
siringomyelide nedenin posterior fossada BOS
sirkulasyonundaki bozukluk ve buna ek olarak

serebellar tonsillerin piston etkisi ile kaviteyi
geni:;;letmesi oldugu yonundedir. Bu teori obeksin
kapalI oldugu dururnda sirinks kavitesi olu:;;urnunu
a~lklamasmm yam sua kavitenin kornrnunike
olrnayabilecegini de du:;;undurrnektedir (26). Aynca
literaturde kavite i<;erisinde sagittal ve horizontal
konumlu longitudinal septalann bulunabildigi
bildirilmekte; bu nedenle geni:;; sirinks kaviteli
olgularda kornrnunikasyonun endornyelografi ile
preoperatif olarak ara:;;tlnlrnasl onerilrnektedir

(15,17,35). Bu bulgular serebellar tonsillerin piston
etkisi teorisini gu<;lendirrnekle birlikte dogru ve
kornplikasyonsuz olarak uygulanan KVD'ye ragmen
diizelmeyen olgulardaki ba:;;anslzhgl da a<;lklar
niteliktedir. Benzer :;;ekilde serirnizdeki 4. olgudaki
sirinks kavitesi ileri derecede geni:;; idi ve bu olguda
dogru ve kornplikasyonsuz uygulanan KVD'ye
ragrnen kavitede gerileme saglanamarnl:;;tlr.

Tedavide KVD ile ba:;;anslz kalman olgular,
yiintem ile ilgili rnodifikasyonlan gundeme
getirrni:;;tir. Ilk olarak Gardner operasyonu adlyla
bilinen osteodural dekornpresyona ek olarak
intraaraknoidal yapI:;;lkhklann giderilrnesi ve
obeksin kapatllrnasl :;;eklinde uygulanan operasyon
(12); daha sonralan araknoid a<;11rnakslzm yapllan
dekompresyon :;;eklinde uygulanrnl:;; ve bunun yeterli
oldugu savunulrnu:;;tur (20, 32). Ancak daha sonralan

bunun yeterli olrnayabilecegi, rnutlaka araknoidin
a~llarak intraaraknoidal yapl:;;lkhklann gideril­
mesinin gerekliligi savunulrnu:;;tur (2,33). KIsmi

serebellar tonsil rezeksiyonu, obeksin kapatllrnasl
gibi eskiden de uygulanan yonternlerin KVD' a
eklenrnesinin yarar h olabilecegi (2-4,10-12,14,30,38,
41) du:;;unulse de; <;ok az vakada obeksin a<;lk
kaldlgmm gosterilrni:;; olrnasl 0,16,19,23,24,28,29),
obeksin kapatllrnasmm tedavi sonucunu
etkilernediginin gosterilrni:;; olrnasl 02,18,19,22,31,
37), serebellar tonsilin rezeksiyonunun sisterna
rnagna olu:;;urnuna; dolaYlslyla BOS dolamrnmm
norrnalle:;;rnesine katkIsI olrnadlgmm (22,32)
bildirilrni:;; olrnasl, her iki uygularnamn da rnortalite
ve rnorbidi teyi 01urnsuz etkiledigini bild iren
<;ah:;;rnalann olrnasl (7,8, 10,25,39,41) ara:;;turnaolan
ba:;;ka yonternlere yoneltrni:;;tir.

Tedaviye eklenen prosedurler ise tek insizyon­
dan yada ek bir insizyon ve hernilarninektorni ile
sirinks kavitesi ponksiyonu, aym seansta yada
sekonder bir operasyonla siringostorni :;;eklindedir
(6,9,19,22,30). Hatta geni:;; sirinks kavitesi olan
olgularda KVD uygulanrnadan siringosubaraknoid
:;;ant uygulanrnasmm daha dogru oldugu da
savunulrnu:;;tur OS). Hernekadar bu yontern ile
almrnl:;; iyi sonu<;lar bildirilrni:;;se de Chiari
rnalforrnasyonundaki yaplsal anornali, BOS
dolamrnmdaki bozukluk ve serebellar tonsillerin

olumsuz etkisi nedeniyle KVD yapllrnasmm daha
uygun olacagml du:;;unerek geni:;; sirinks kavitesi olan
5. olgurnuzda KVD'a, kavitenin C2 duzeyine kadar
uzanrnasmm sagladlgl avantajla; yeni insizyon ve
larninektorni gerekrneden posterolateral kavite
ponksiyonu ile sirinks SIVIsmm aspirasyonu
eklenrni:;;tir. Bu olguda klinik yakmrnalar ortadan
kalkrnl:;;, bulgulardaki ilerlerne durdurulrnu:;; ve
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nororadyolojik olarak sirinks kavitesinde gerileme
ivedilikle saglanml~tlr.

Chiari 1 malformasyonuna e~lik eden
siringomyeli tedavisinde kraniovertebral
dekompresyon ve dura greftiyle sisterna magna
olu~turulmasl teknigi ile ba~anh sonu<;lar elde
edilmesine ragmen; yontem geni~ sirinks kavitesi
olan olgularda, septalar nedeni ile nonkomiinike olan
kaviteler nedeniyle ba~anslz kalabilmektedir. Sirinks
kavitesi sebat eden boy le olgularda KVD'un tedavide
yetersiz kalabilecegi akrlda tutulmahdrr. Boyle
olgularda kavitenin kommiinike olup olmadlgl
onceden ara~tlnlmalr ve gerekli ise yonteme
posterolateral kavite ponksiyonu ile sirinks SIVISI

aspirasyonu eklenmelidir. Bu uygulama kavite
insizyon alanma ula~lyorsa aym insizyondan; aksi
halde ek insizyon ve/veya hemilaminektomi
yapllarak uygulanabilir.
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